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(1) aus einem Gehauseoberteil (2) und einem damit uber ein 
Gelenk (4) aufklappbar verbundenen Gehauseunterteil (3), welches 
in zusammengeklappter Form mit dem Gehauseoberteil (2) an dem 
dem Gelenk (4) gegenuber liegenden Ende des Gehauses (1) 
durch eine Rastverbindung (5) zusammengehalten wird, wobei im 
Gehauseoberteil (2) eine sich entiang dessen Langsachse 
erstreckende Duse (6) angeordnet ist, deren Ausiafrende (7) in 
Verbindung mit dem Innenraum (8) eines uber eine Schmalseite (9) 
des Gehauseoberteils (2) herausragenden hohlen, offenen 
Mundstucks (10) steht und deren Einlaftende (11) mit einer mit 
einem EinlafJventii (12) versehenen Lufteinlafioffnung im 
Gehauseoberteil (2) oder Gehauseunterteil (3) in Verbindung steht, 
wobei im Gehauseunterteil (3) eine oder mehrere Kammern (13) zur 
Aufnahme von puiverformigen Medikamenten vorhanden sind und 
im Gehauseoberteil (2) ein sich bei geschlossenem Gehause (1) 
zwischen dem AuslaRende (7) der DQse (6) und der (den) Kammer 
(n) (13) erstreckender Kanal (14) ausgebildet ist, urn durch einen 
durch das Mundstuck (10) angesaugten und durch die Duse (6) 
beschleunigten Luftstrom Medikament(e) aus einer Kammer (13) 
durch den Kanal (14) an die Verbindungsstelle des 
DGsenauslaftendes (7) mit dem Innenraum (8) des Mundstuckes 
(10) zu uberfQhren und im Luftstrom zu dispergieren. 

Description ± 

Expand description Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Verabreichen von 

Medikamenten in fester, fein verteilter Form an Patienten durch 
Inhalation. Die erfindungsgemafte Vorrichtung kann auch als 
Pulverinhalator bezeichnet werden. 
± Beispiel 1 
± Beispiel 2 
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Vorrichtung zum Verabreichen von Medikamenten in 
fester, in einem Luftstrom fein verteilter Form mit einem 
langlichen Gehause (1) aus einem Gehauseoberteil (2) und 
einem damit Qber ein Geiank (4) aufklappbar verbundenen 
Gehauseunterteil (3), welches in zusammangeklappter Form 
mit dem Gehauseoberteil (2) an dem dam Gelenk (4) 
gegenOber liegenden Ende dee Gehauses (1) durch eine 
Rastverbindung (5) zusammengehalten wird, wobel Im Ge- 
hauseoberteil (2} eine sich entlang dessert Langsachse 
erstreckende Duae (6) angeordnet ist, deren AuslaSende (7) 
in Verbindung mit dem innenraum (8) eines Qber eine 
Schmalseite (9) des Gehauseoberteils (2) herausragenden 
hohlen, offenen Mundstucks (10) steht und deren EinlaSende 
(11) mit einer mit einem EinlaGventil (12) versehenen 
LufteinlaGoffnung im Gehauseoberteil (2) oder Gehauseun- 
terteil (3) in Verbindung steht, wobei im Gehauseunterteil (3) 
eine oder mehrere Kammern (13) zur Aufnahme von pulver- 
formigan Medikamenten vorhanden sind und im Gehause- 
oberteil (2) ein sich bei geschlossenem Gehause (1) zwi- 
schen dem Auslafiende (7) der Duse (8) und der (den) 
Karnmer(n) (13) erstreckender Kanal (14) ausgebildet ist, um 
durch ainen durch das MundstGck (10) angesaugten und 
durch die Duse (6) beschleunigten Luftstrom Medikamant(e) 
aus einer Kammer (13) durch den Kanal (14) an die 
Verbindungsstella des DusenausiaSendes (7) mit dem Innen- 
raum (8) des Mundstuckes (10) zu Qberfuhren und im 
Luftstrom zu dispergieren. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Verab- 
reichen von Medikamenten in fester, fein verteilter 
Form an Patienten durch Inhalation. Die erfindungsge- 
maBe Vorrichtung kann auch als Pulverinhalator be- 
zeichnet werden. 

Pulverinhalatoren werden heutzutage in groBer Zahl 
und in vielen Ausfiihrungsformen in der inhalativen 



nicht mehr inhaltierfahig. Auch bei waagrechter Stel- 
lung des Inhalators kommt es haufig vor, daB Partikel im 
Mund-Rachen-Raum verbleiben, da bei den Inhalatoren 
das Medikament im sogenannten LuftstromdurchlaB 
schon bei geringen Luftgeschwindigkeiten ausgetragen 
wird und damit nicht immer lungengangig ist. Beim Off- 
nen der Kapseln bzw. Kavitaten einer Blisterpackung 
konnen auch durch Scherkrafte arn Feststoff zusam- 
mengebackene Kliimpchen entstehen, die ohne Disper- 



Therapie eingesetzt und ersetzen die bisher ublichen io gierung nicht lungengangig sind Weiterhin kann bei den 
Suspensionsinhalatoren, bei denen das Aerosol mittels 
eines halogenierten Kohlenwasserstoffs als Treibgas er- 
zeugt wurde und deren Einsatz aus Umweltschutzgriin- 
den nicht mehr erwiinscht ist Man kennt zum einen 
Inhalatoren, die das feste, fein verteilte Medikament im 15 
Gerat dosieren und daher technisch relativ aufwendig 
gestaltet sind (z. B. DE-A-42 11 475, EP-A-407 .028, EP- 
A-387 222, EP-A-237 507, EP-A-69 715), Zum anderen 
sind Inhalatoren bekannt, in die das Medikament bereits 
in vordosierter Form eingefiihrt wird. 20 

So beschreibt EP-A-406 893 einen Pulverinhalator, in 
dem jede Pulverdosis in einer einzeinen Hartgelatine- 
kapsel verpackt ist und aus dieser durch Zerstechen der 
Kapsel mit mehreren Dornen freigesetzt wird. Die so 



Inhalatoren aus dem Stand der Technik beim versehent- 
lichen Einblasen in den Inhaiator, Medikament ausge- 
tragen und somit nicht mehr inhaliert werden. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, einen Pul- 
verinhalator bereitzustellen, der obige Nachteile ver- 
meidet. 

Gelost wird die Aufgabe durch eine Vorrichtung zum 
Verabreichen von Medikamenten in fester, in einem 
Luftstrom fein verteilter form mit einem langlichen Ge- 
hause aus einem Gehauseoberteil und einem damit iiber 
em Gelenk aufkJappbar verbundenen Gehauseunterteil, 
welches in zusammengeklappter Form mit dem Gehau- 
seoberteil an dem dem Gelenk gegentiber liegenden 
Ende des Gehauses durch eine Rastverbindung zusam- 



geoffnete Kapsel gelangt in eine Kammer, die koaxial 25 mengehalten wird, wobei im Gehauseoberteil eine sich 
zu einem Inhalationskanal angeordnet ist Der freige- ^Un^^i .a.^^cp pr ^ UnHp ancrpnpH - 
setzte Wirkstoff wird im Inhalationskanal durch den 
Einatemiuftstrom des Patienten mitgetragen. 

In DE-B-27 04 574 ist ein Inhaiator offenbart, in dem 
Medikament enthaltende Kapseln in einem drehbaren 30 
Magazin gelagert sind, das durch Drehen der auBeren 
Hiille des Inhalators weiterbewegt wird. Die Kapseln 
werden mit einer Nadel angestochen und verbleiben 
innerhalb des Magazins, bis sie durch die zum Inhalieren 
angesaugte Luft, die iiber sie hinwegstreicht, geleert 35 im Gehauseoberteil ein sich bei geschlossenem Gehause 
sind. zwischen dem AuslaBende der Diise und der (den) Kam- 

Neben der Vordosierung in Form von Kapseln, kann mer(n) erstreckender Kanal ausgebildet ist, urn durch 
das pulverformige Medikament auch in sogenannten einen durch das Mundstiick angesaugten und durch die 
"Biisterpackungen" verpackt sein, die allgemein zur Ver- Diise beschleunigten Luftstrom Medikament(e) aus ei- 
packung von Tabletten mit der Moglichkeit der hygieni- 40 ner Kammer durch den Kanal an die Verbindungsstelle 



entlang dessen Langsachse erstreckende Diise angeord- 
net ist, deren AuslaBende in Verbindung mit dem Innen- 
raum eines iiber eine Schmalseite des Gehauseoberteils 
herausragenden hohlen, offenen Mundstiicks steht und 
deren EinlaBende mit einer mit einem EinlaBventil ver- 
sehenen LufteinlaBoffnung im Gehauseoberteil oder 
Gehauseunterteil in Verbindung steht, wobei im Gehau- 
seunterteil eine oder mehrere Kammern zur Aufnahme 
von pulverformigen Medikamenten vorhanden sind und 



schen Einzelentnahme bekannt sind. EP-B-211 595, GB- 
A-21 29 691 und GB-A-21 42 246 offenbaren Pulverin- 
halatoren, die das Medikament aus solchen Blisterpak- 
kungen freisetzen, in denen es in fester, fein verteilter 
Form eingeschlossen ist Wahrend der in GB- 
A- 21 42 246 beschriebene Inhaiator zum Einlegen einer 
Blisterpackung, die nur aus einer einzeinen mit Medika- 
ment gefiillten und verschlossenen Kavitat besteht, in 
ein Gehause gestaltet ist, werden in den Inhalatoren aus 



des DiisenauslaBendes mit dem Innenraum des Mimd- 
stiickes zu uberfiihren und im Luftstrom zu dispergie- 



ren. 



45 



Das feste, fein verteilte Medikament kann in der (den) 
Kammer(n) lose vorliegen oder beispielsweise in einer 
Kapsel oder Blisterpackung eingeschlossen sein. Das 
Medikament selbst kann in verschiedener Form vorlie- 
gen, vorzugsweise als Pulver; es sind aber auch Granu- 
late, Pellets oder Kernagglomerate zur Verwendung in 



EP-B-211 595 und GB-A21 29 691 sogenannte Blister- 50 der erf indungsgemaBen Vorrichtung geeignet Befindet 

1 M i . J * _ 1 r - 1 . O - 1 ^ n^U /^ia N/fa/^tb-omanf onrtncic in "t/oi-nfinU+ian^' ITnrtn ifl Hpr 



scheiben verwendet, die mehrere auf einer Scheibe 
kreisformig angeordnete gefiillte Kavitaten aufweisen. 

Allen beschriebenen Inhalatoren ist gemeinsam, daB 
sich die Kapseln oder Kavitaten einer Blisterpackung, 
die durch einen Dorn oder StoBel geoffnet werden, auf 
gerader Linie mit einem Mundstiick, an dem der Patient 
beim Inhaliervorgang saugt, befinden und durch einen 
durch eine Offnung im Gehause eintretenden Luftstrom 
entleert werden. 



sich die Medikamentendosis in"verpackter" Form in der 
(den) Kammer(n), so verfugt die Vorrichtung iiber ent- 
sprechende Mittel, die Verpackung zu offnen. Beispiels- 
weise kbnnen Kapseln und Kavitaten einer Blisterpak- 
55 kung mit einem spitzen Dorn geoffnet werden. Bevor- 
zugte Ausfiihrungsformen der Vorrichtung sind zur 
Verwendung von Blisterpackungen ausgebildet, deren 
die Kavitaten verschlieBende Deckelfolie bei geschlos- 
senem Gehause durch ein Ansaugrohrchen mit ange- 



Nachteilig bei alien beschriebenen Pulverinhalatoren, eo schragter Spitze durchstoBen wird. Das Ansaugrohr- 
die vordosierte Pulverportionen verwenden ist, daB die ~ u ~" Vwi5nafinim:r rW mit Hem 



se nur in waagrechter Stellung verwendet werden kon- 
nen, was bei einem bettlagerigen Patienten mit groBen 
Schwierigkeiten verbunden sein kann. Halt man namlich 
die obigen Inhalatoren beim Offnen der Kapseln bzw. 65 
Kavitaten einer Blisterpackung und Inhalieren senk- 
recht, gelangt das feste, fein verteilte Medikament di- 
rekt in den oralen Bereich des Patienten und ist damit 



chen stellt eine Verlangerung des Kanals, der mit dem 
DusenauslaBende und dem Mundstuckinnenraum in 
Verbindung steht, dar und ist nach auBen vorspringend 
am Gehauseoberteil angeordnet Nachdem eine Kapsel 
oder Blisterpackung in das aufgeklappte Gehauseunter- 
teil eingelegt wurde, schlieBt man das Gehause und das 
Ansaugrohrchen oder ein Dorn greift in die Kammer 
ein, um die Kapsel oder eine Kavitat der Blisterpackung 
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zu offnen. 

Bei Vorrichtungen, in denen Blisterpackungen ver- 
wendet werden konnen, weisen die Kontaktflachen zwi- 
schen Gehauseoberteil und -unterteil bei geschlosse- 
nem Gehause einen geringen Abstand zur Aufnahme 5 
der Biisterpackung auf. 

Bei geschlossenem Gehause (und eingelegter Biister- 
packung, falls die Vorrichtung zur Verwendung von Bli- 
sterpackungen konstruiert ist) sind jeweils eine Kam- 
mer (bzw. eine sich in der Kammer befindliche Kavitat 10 
der Biisterpackung) und der Kanal nach auBen weitge- 
hend luftdicht abgeschlossen miteinander verbunden, so 
daB in der Kammer (bzw, Kavitat der Biisterpackung) 
enthaltenes Medikament in einen durch das Mundstiick 
angesaugten Luftstrom, der durch die EinlaBoffnung 15 
eintritt und durch die Duse beschleunigt wird, gezogen 
unddarin dispergiert werden kann. Dabei ist der Begriff 
'Veitgehend luftdicht" so zu verstehen, daB im geringen 
MaBe durchaus Luft in die Kammer (bzw, Kavitat der 
Biisterpackung) eintreten kann, dies sogar zur vollstan- 20 
digen Leerung der Kammer (bzw. Kavitat der Biister- 
packung) erwtinscht ist. Die "Undichtigkeit" darf jedoch 
keinesfalls so groB sein, daB bei versehentlichem Hin- 
einblasen durch den Benutzer Medikament aus der 
Kammer ausgetragen wird. Es ist fiir die erfindungsge- 25 
maBe Funktion der Vorrichtung wichtig, daB der bei 
weitem groBte Teil der Luft durch die Duse hindurch 
angesaugt wird. Durch das Injektionsprinzip wird das 
Medikament erst ab einer bestimmten Stromungsge- 
schwindigkeit aus der Kammer mitgerissen, so daB im- 30 
mer ein lungengangiges Feststoff-Luftgemisch erzielt 
wird. Vorzugsweise sind die Diise und der Innenraum 
des Mundstiicks im Gehauseoberteil auf einer Geraden 
angeordnet 

Urn zu vermeiden, daB der Patient, bei versehent- 35 
lichem Hineinblasen in die Inhalationsvorrichtung Me- 
dikament durch die LufteinlaBoffnung im Gehause nach 
auBen tragi, ist die LufteinlaBoffnung mit einem Luftein- 
laBventil versehen, das bei geringem Unterdruckim Ge- 
hause offnet und bei Normal- und Oberdruck verschlos- 40 
sen ist Geeignet ist beispieisweise ein Membranventil. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen weisen im Gehause- 
unterteil mehrere entlang der Langsachse hintereinan- 
der positionierte Kammern auf, so daB darin groBere 
Blisterpackungen mit mehreren in Reihen angeordne- 45 
ten Kavitaten eingelegt werden konnen. Vorzugsweise 
sind die Kammern ausgestaltet, urn eine Blisterscheibe, 
die mehrere in Kreisform angeordnete Reihen von Ka- 
vitaten aufweist, aufzunehmen. Es ist insbesondere be- 
vorzugt, daB das Gehauseunterteil mit einen ringformi- 50 
gen Wulst ausgestattet ist und die Kammern eine langli- 
che Form entlang konzentrischer Kreisbogen um den 
Ringwulst aufweisen. Eine zur Benutzung in dieser Aus- 
fiihrungsform geei<mete Blisterscheibe weist eine zen- 
trale kreisfdrmige Offnung auf, die iiber den Wulst ge- 55 
driickt werden kann und diesen dann umschlieBt Die 
Blisterscheibe ist so drehbar im Gehauseunterteil gela- 
gert, und die Kavitaten greifen in die Kammern ein, so 
daB Kavitaten einer Reihe, bzw. eines Kreises konnen 
nacheinander geleert werden konnen. Die drehbare Bli- 6 o 
sterscheibe wird vorzugsweise durch einen Arretierstift, 
der ebenfalls im Gehauseunterteil angeordnet ist und in 
Kerben auf dern AuBenrand der Scheibe eingreift, fi- 
xiert Es konnen zusatzliche Mittel am Gehauseunterteil 
vorhanden sein, die den Rand der Blisterscheibe auf das 65 
Gehauseunterteil gedruckt halten, 

Um bei Vorrichtungen, welche die oben beschriebe- 
nen "Mehrreihenblister" verwenden, nach der Entlee- 



rung der ersten Reihe die nachste Reihe Kavitaten ent- 
leeren zu konnen, weist das Gehauseoberteil dieser 
Ausfuhrungsformen mindestens ein entlang der Langs- 
achse bewegliches Teil auf, so daB das am beweglichen 
oder feststehenden Teil des Gehauseoberteils ange- 
brachte Ansaugrohrchen in im Vergleich zum Gehause- 
unterteil unterschiedliche Positionen gebracht werden 
kann und bei geschlossenem Gehause nacheinander in 
Kammern unterschiedlicher Reihen eingreift 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsmoglichkeit ist die 
Duse im Mundstiick integriert und dieses als bewegli- 
ches Teil im Gehauseoberteil schiebbar gelagert ist, wo- 
bei das Ansaugrohrchen auf der Unterseite des Mund- 
stiicks angebracht ist Am Mundstiick kann ein Anzeige- 
stift oder ahnliches angebracht sein, der dem Benutzer 
anzeigt,in welche Kammer das Ansaugrohrchen ein- 
greift; dieser kann gleichzeitig auch eine Arretierfunk- 
tion ausiiben. 

Bei einer anderen bevorzugten Ausfuhrungsform sind 
Diise und Mundstiick im feststehenden Teil des Gehau- 
seoberteils integriert und ein Schiebeteii ist auf der Un- 
terseite des feststehenden Teils mit diesem schiebbar 
verbunden, wobei das Ansaugrohrchen am feststehen- 
den Teil des Gehauseoberteils angebracht ist und das 
Gehauseunterteil iiber das Gelenk mit dem Schiebeteii 
verbunden ist. 

Da bei geschlossenem Gehause das Ansaugrohrchen 
in eine Kammer eingreift, muB bei den einfachen Aus- 
fiihrungsformen der Erfindung das. Gehauseunterteil 
stets aufgeklappt werden, um beispieisweise eine einge- 
legte Blisterscheibe zu drehen oder eine Verschiebung 
im Gehauseoberteil vorzunehmen. Es ist daher bevor- 
zugt das Scharniergelenk mit einer verstellbaren Dreh- 
achse auszubilden, so daB das Gehauseunterteil ein we- 
nig abgesenkt werden kann. Bei abgesenktem Gehause- 
unterteil sind sowohl Drehungen der Blisterscheibe als 
auch Verschiebungen im Gehauseoberteil moglich, oh- 
ne daB das Gehauseunterteil dazu aufgeklappt werden 
muB. 

Um dem Benutzer eine Kontrolle zu ermoglichen, ob 
beim Inhalationsvorgang eine Kammer vollstandig ent- 
leert wurde, kdnnen die Kammern im Gehauseunterteil 
auf ihrer Unterseite Sichtfenster oder, falls eine Biister- 
packung mit durchsichtiger Behalterfolie verwendet 
wird, einfache Offnungen aufweisen. 

Die Vorrichtung kann aus den verschiedensten Mate- 
rialien hergestellt werden. Bevorzugt sind dabei spritz- 
gieBfahige thermoplastische Kunststoffe, 

Die Erfindung und ihre Funktionsweise soli nun an- 
hand zweier in den folgenden Abbildungen veranschau- 
lichten Vorrichtungen in beispielhafter Form naher er- 
lautert werden. 

Fig. 1 ist ein Langsschnitt einer mit einem schiebba- 
ren Mundstiick ausgestatteten Vorrichtung (Beispiel 1). 

Fig. 2a ist eine Draufsicht einer Blisterscheibe zur 
Verwendung in der Vorrichtung aus Fig. L 

Fig. 2b ist eine Schnittdarstellung der Blisterscheibe 
aus Fig. 1. 

Fig. 3 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 
mit eingelegter Blisterscheibe. 

Fig. 4 ist ein Langsschnitt einer mit einem Schiebeteii 
ausgestatteten Vorrichtung (Beispiel 2). 

Fig. 5a ist eine Draufsicht einer Blisterscheibe zur 
Verwendung in der Vorrichtung aus Fig. 4. 

Fig. 5b ist eine Schnittdarstellung der Blisterscheibe 
aus Fig. 5a. 

Fig. 6a— 6d zeigen die Handhabung einer Vorrich- 
tung gemaB Beispiel 2 in Schnittdarstellungen. 
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Beispiel 1 

Fig. 1 zeigt das im wesentlichen quaderfdrmige Ge- 
hause 1 einer Ausfuhrungsform der Verabreichungsvor- 
richtung mit einem Gehauseoberteil 2 und einem Ge- 5 
hauseunterteil 3, die klappbar uber ein Gelenk 4 rnitein- 
ander verbunden sind. In zusammengeklappter Form 
werden die Gehauseteile 2 und 3 zusatzlich uber eine 
Rastverbindung 5, die sich am dem Gelenk 4 gegeniiber- 
liegenden Ende des Gehauses 1 befindet, miteinander io 
verbunden. Die Rastverbindung wird in Fig. 1 durch ei- 
nen am Gehauseunterteii 3 befestigten mit einer Nase 
ausgebildeten federnden Andriickstift 5 verwirklicht, 
dessen Nase in eine Rastnut auf der dem Gehauseunter- 
teii 3 zugewandten Unterseite des Gehauseoberteils 2 15 
eingreift Aus Fig. 1 kann nicht entnommen werden, dafi 
die Kontaktflachen zwischen Gehauseoberteil 2 und 
Gehauseunterteii 3 bei geschlossenem Gehause 1 einen 
geringen Abstand aufweisen, der groB genug ist, urn 
eine Blisterscheibe aufzunehmen, d. h. der Abstand ent- 20 
spricht im wesentlichen der Summe der Dicke von Be- 
halterfolie und Deckelfolie der Blisterpackung. 

Im Gehauseoberteil 2 ist ein Mundstuck 10 von einer 
solchen Lange ausgebildet, daB ein Teil des Mundstucks 
10 uber die Schmalseite 9 des Gehauseoberteils 2 her- 25 
ausragt Das Mundstuck 10 ist auf der dem Gehauseun- 
terteii 3 zugewandten AuBenseite nicht vom Gehause- 
oberteil 2 umschlossen, d. h. die dem Gehauseunterteii 3 
zugewandte AuBenflache des Mundstucks 10 bildet mit 
den Seitenwanden des Gehauseoberteils 2, mit denen es 30 
biindig abschlieBt, die Unterseite des Gehauseoberteils 
2. Das Mundstuck 10 ist auf an den Innseiten der Seiten- 
wande der Gehauseoberteils 2 verlaufenden Schienen 
gelagert und im geoffneten auseinandergeklappten Zu- 
stand des Gehauses 1 in Richtung der Langsachse be- 35 
weglich. 

Auf der oberen AuBenflache des Mundstucks 10 ist 
ein Anzeigestift 18 angebracht, der in ein Langloch auf 
der Oberseite des Gehauseoberteils 2 eingreift Durch 



spricht, im Vergleich zu den Kammerabmessungen et- 
was kleinere ftffnungen 16 auf, die der Sichtkontrolle im 
zusammengekiappten Zustand dienen. Zwischen dem 
federnden Andriickstift 5 und den Kammern 13 ist im 
Gehauseunterteii 3 des weiteren ein EinlaBventil 12, hier 
ein Membranventil 12, angeordnet, dessen Membran 
mit einem Fixierstift 20 befestigt ist Das Membranventil 
12 ist so im Gehauseunterteii positioniert, daB Luft von 
der Unterseite des Gehauseunterteils 3 uber das Ventil 
12 in eine Ventilkammer 21 im Gehauseunterteii 3 ein- 
treten kann, wobei die Ventilkammer 21 auf der dem 
Gehauseoberteil 2 zugewandten Seite offen ist und bei 
zugekiapptem Gehause 1 mit dem Innenraum 22 des 
Gehauseoberteils 2 in Verbindung stent 

Die Ventilkammer 21 hat eine kreisformige Grundfla- 
che und ihr oberer Rand ist von einem nicht dargestell- 
ten Wulst kreisformig umgeben, auf dem auch der fe- 
dernde Andriickstift 5 der Rastverbindung 5 angebracht 
ist Der Wulst greift in eine entsprechende Ausnehmung 
im Gehauseoberteil 2 ein und dient zur Befestigung und 
Fiihrung der Blisterscheibe 24 (in Fig. 1 nicht darge- 
stellt). 

Wie der Langsschnittdarstellung Fig. 1 nicht zu ent- 
nehmen ist, sind die Kammern 13 bei einer Draufsicht 
auf das Gehauseunterteii 3 iangliche Ausnehmungen, 
die entlang konzentrischen Kreisbogen verlaufen. Der 
Mittelpunkt dieser Kreise befindet sich auf einer Gera- 
den durch den Mittelpunkt des Fixierstifts 20 des Mem- 

branventils 12. 

Das am Mundstuck 10 befestigte Ansaugrohren 15 ist 
so angeordnet, daB es je nach Stellung des beweglichen 
Mundstucks 10 bei zusammengekiappten Gehause 1 in 
eine der drei Kammern 13 eingreift Im Inneren des 
Mundstucks 10 befindet sich in dem dem Benutzer zuge- 
wandten vorderen Teil, der je nach Stellung des Mund- 
stucks 10 ganz oder teilweise uber die Schmalseite 9 des 
Gehauseoberteils 2 herausragt, der sich zum Benutzer 
hin konisch erweiternde, geoffnete eigentliche Innen- 
raum 8 des Mundstucks 10. An diesen schlieBt.sich ein 



den Eingriff des Anzeigestifts 18 in das Langloch wird 40 Luftkanal 14 an, der etwa die halbe Lange einer eben- 
j. n i_i j_ x/f..^^,^!,,, -i a ^^koik c\f*. falls im Mundstuck 10 anseordneten Diise 6 umgibt Die 



die Bewegiichkeit des Mundstucks 10 innerhalb des Ge- 
hauseoberteils 2 auf die Lange des Langloch be- 
schrankt; ein vollstandiges Herauszeihen des Mund- 
stucks 10 wird so ebenfalls verhindert Das Langloch, 
welches in Fig. 1 nicht zu erkennen ist ist an seinen 45 
beiden Enden durch die Einkerbungen 19a und 19c und 
in der Mitte durch die Einkerbung 19b erweitert Diese 
Einkerbungen 19 dienen als Arretierungen fur den An- 
zeigestift 18, entsprechend drei moglichen Stellungen 
des Mundstucks 10 im Gehauseoberteil 2, wobei die 50 
Stellung des Mundstucks 10 durch den Anzeigestift 18 
gleichzeitig von auBen sichtbar gemacht wird. In Fig. 1 
ist die Einkerbung 19a nicht zu erkennen, da sich der 
Anzeigestift 18 gerade in eben dieser Einkerbung befin- 
det 55 

Auf der dem Gehauseunterteii 3 zugewandten unte- 
ren AuBenflache des Mundstucks 10 ist ein durch die 
Mundstuckswand nach auBen vorspringendes, am Ende 
abgeschragtes Ansaugrohrchen 15 angebracht, und 
zwar genau gegenuber dem Anzeigestift 18, so daB des- 
sen Stellung direkt die Stellung des Ansaugrohrchens 15 
angibt 

Im Gehauseunterteii 3 befinden sich neben dem Ge- 
lenk 4 drei entlang der Langsachse hintereinander ange- 
ordnete Kammern 13 zur Aufnahme des Medikaments. 65 
Die Kammern 13 sind auf der dem Gehauseoberteil 2 
zugewandten Seite offen und weisen auch an ihrer Un- 
terseite, die der Unterseite des Gehauseunterteils 3 ent- 



60 



falls im Mundstuck 10 angeordneten Duse 6 umgibt. Die 
Diise 6 selbst ist der Lange nach so im Mundstuck 10 
angeordnet, daB sich ihr AuslaBende 11 an dem dem 
Benutzer abgewandten Ende des Mundstucks 10 befin- 
det und mit diesem abschlieBt Selbst wenn das Mund- 
stiick 10, wie in Fig. 1 dargestellt, bei geschlossenem 
Gehause 1 soweit wie moglich eingeschoben ist (der 
Anzeigestift 18 greift in die Einkerbung 19a und das 
Ansaugrohrchen 15 in die erste Kammer 13a ein), stoBt 
das DuseneinlaBende 11 nicht an die Innenwand des 
Gehauseoberteils 2, sondern es bleibt stets ein Teil des 
Innenraums 22 des Gehauseoberteils 2 hinter der Duse 
6 frei. Dieser freie Teil des Innenraums 22 steht bei 
geschlossenem Gehause 1 in Verbindung mit der Ventil- 
kammer 21 im Gehauseunterteii und mit dem EinlaB- 
ende 11 der Duse 6. Das DusenauslaBende 7 mundet in 
den Kanal 14 und findet mit kleinem Abstand seine 
Fortsetzung in dem EinlaBende 23 des trichterfdrmigen 
Mundstuckinnenraums 8. Die Langsachse des Innen- 
raums 8 des Mundstucks 10 stellt die Verlangerung der 
Langsachse der Duse 6 dar und der Durchmesser des 
EinlaBendes 23 des Mundstuckinnenraums 8 ist nur we- 
nig groBer als der Durchmesser des DiisenauslaBendes 
7. Wesentlich fur die vorliegende Erfindung ist, daB der 
Kanal 14 mit dem Ansaugrohrchen 15 in Verbindung 
steht In Fig. 1 ist das Ansaugrohrchen 15 in etwa am 
dem DuseneinlaBende 7 zugewandten Ende des Kanal 
14 angeordnet d. h. etwa auf der Hone der halben Dii- 
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senlange. Das Ansaugrohrchen 15 ist luftdicht auf der 
dem Gehauseunterteil 3 zugewandten Unterseite des 
Mundstucks 10 angebracht oder einstuckig mit dem 
Mundstuck 10 gefertigt und steht iiber ein entsprechen- 
des Loch in der Unterseite des Mundstucks 10 mit dem 5 
Kanal 14 und damit auch mit der Duse 6 und dem Mund- 
stiickinnenraum 8 in Verbindung. 

Die in Fig. 1 dargesteilte Vorrichtung ist geeignet zur 
Verabreichung von festen, fein verteilten Medikamen- 
ten aus einer in den Fig. 2a und 2b dargestellten Blister- 10 
scheibe 24. Auf dieser Scheibe 24 befinden sich in kon- 
zentrischen Kreisen kieine halbkugelformige Kavitaten 
26, die mit Medikament gefiillt und einer Deckelfolie 
verschlossen sind. Die Biisterscheibe 24 weist in der 
Mitte eine kreisfdrmige Offnung 25 in GroBe des die 15 
Ventilkammer 21 umgebenden Wulstes auf. In einem 
Abstand um die Offnung 25 ist eine erste Gruppe von 
vierzehn Kavitaten 26a kreisfdrmig angeordnet Eine 
zweite Gruppe von ebenfalls vierzehn Kavitaten 26b ist 
auf einem zweiten, naturgemaB groBeren Kreis um die 20 
erste Gruppe herum angeordnet Bedingt durch den 
groBeren Umfang sind die Abstande zwischen den ein- 
zelnen Kavitaten 26b in der zweiten Gruppe groBer als 
in der ersten Gruppe. In einer dritten und letzten Grup- 
pe von Kavitaten 26c, die auf einem dritten wiederum 25 
groBeren Kreisumfang angeordnet sind, ist der Abstand 
zwischen den Kavitaten 26c im Falle von vierzehn Kavi- 
taten 26c bereits schon so groB, daB auf diesem Kreis 
achtundzwanzig Kavitaten 26c Platz haben. Der auBere 
Rand der Biisterscheibe weist ebenfalls achtundzwanzig 30 
• Kerben 27 auf (in Fig. 2a sind nur acht Kerben27 darge- 
stellt), die auf jeweils einer gedachten Linie durch den 
Mitteipunkt der Biisterscheibe 24 und den Mittelpunkt 
einer der achtundzwanzig Kavitaten 26c der dritten 
Gruppe liegt Fig. 2b zeigt den Querschnitt entlang ei- 35 
ner dieser Linien, die zusatzlich durch die Mittelpunkte 
jeweils einer Kavitat 26a und 26b der ersten und zwei- 
ten Gruppe verlaufen. Man erkennt auf beiden Seiten 
des Mittelpunkts der Biisterscheibe 24 jeweils drei be- 
nachbarte Kavitaten 26a, 26b und 26c 40 

Um das in den Blisterpackungen 26 eingeschlossene 
Medikament einem Patienten ais Feststoff-Luftgemisch 
mittels der Vorrichtung gemaB Fig. 1 zu verabreichen, 
muB wie folgt vorgegangen werden: 

Das Gehause 1 wird geoffnet und die Biisterscheibe 45 
24 in das Gehauseunterteil 3 so eingelegt, daB die Off- 
nung 25 in der Biisterscheibe 24 den Wulst umschlieBt 
und die Biisterscheibe durch diesen fixiert und gefiihrt 
wird. Es greifen nun Kavitaten 26a der ersten Gruppe in 
die Kammer 13a, Kavitaten 26b der zweiten Gruppe in 50 
die Kammer 13b und Kavitaten 26c der dritten Gruppe 
in die Kammer 13c ein. Da die Kammern 13 eine langli- 
che Form entlang dreier Kreisbogen haben, befinden 
sich mehr als eine Kavitat 26 einer Gruppe in der ent- 
sprechenden Kammer 13. Die Biisterscheibe 24 wird um 55 
den Wulst so gedreht, daB die Biisterscheibe 24 am Rand 
mit einer der Kerben 27 in einen am Gehauseunterteil 3 
zwischen der Kammer 13c und dem Drehgelenk5 ange- 
brachten Arretierstift 17 ein.rastet. Hierdurch werden 
die Kavitaten 26 fur den folgenden Anstechvorgang qq 
richtig positioniert. Danach wird das Gehause 1 wieder 
zugeklappt und der federnde Andriickstift 5 rastet in die 
entsprechende Nut im Gehauseoberteil 2 ein. Ist die 
Biisterscheibe 24 wie beschrieben eingelegt, befindet 
sich die zentrale Offnung 25 in der Scheibe 24 genau 6 5 
iiber der Ventilkammer 21, so daB eine Verbindung zwi- 
schen der Ventilkammer 21 und dem Innenraum 22 des 
Gehauseoberteils 2 auch bei eingeiegter Biisterscheibe 



24 besteht. Da das Gehause 1 der Vorrichtung im we- 
sentiichen quaderfdrmig ist, ragt die Biisterscheibe 24 
seitlich iiber das Gehause 1 hinaus, 

Davon ausgehend, daB sich das Mundstuck 10 inner- 
halb des Gehauseoberteils 2 in der in Fig. 1 dargestell- 
ten Position (Position a) befindet, offnet das Ansaug- 
rohrchen 15 beim Zuklappen des Gehauses 1 die Kavi- 
tat 26a in der Kammer 13a, indem das abgeschragte und 
damit angespitzte Ende des Ansaugrohrchens 15 die 
Deckelfolie, mit der die Kavitat 26a verschlossen ist, 
durchstoBt Fig. 3 zeigt die so vorbereitete Vorrichtung, 
die nun zur eigentiichen Inhalation eingesetzt werden 
kann. Da Fig. 3 mit Fig. 1 bis auf die zusatzlich darge- 
steilte Biisterscheibe 24 vollig identisch ist, wurde der 
Obersichtlichkeit wegen auf die komplette Angabe der 
Bezugszeichen verzichtet. 

Wenn der Patient am Mundstuck 10 saugt, so tritt 
Luft durch das EinlaBventil 12 iiber die Ventilkammer 
21 und den Innenraum 22 des Gehauseoberteils 2 am 
EinlaBende 11 in die Duse 6 und wird darin beschleunigt 
Es resultiert eine Druckerniedrigung des Luftstroms am 
DusenausiaBende 7, die bewirkt, daB das pulverformige 
Medikament aus der Blisterpackung 26a, bzw. der Kam- 
mer 13a iiber den Kanal 14 in den Lurtstrom gezogen 
und in diesem dispergiert wird Der das Pulver enthal- 
tende beschleunigte Luftstrom tritt liber den trichter- 
formigen Innenraum 8 des Mundstucks 10 aus und ge- 
langt iiber den Mundraum des Patienten direkt in des- 
sen Lunge. 

Soil eine weitere Blisterpackung 26 entleert und de- 
ren Inhait inhaliert werden, gibt es dazu mit der Vorrich- 
tung gemaB Fig. 1 zwei prinzipielle Moglichkeitenra) 
man entleert eine Kavitat 26a der gleichen Gruppe, 
oder b) man entleert eine radial benachbarte Kavitat 
26b der zweiten Gruppe (genauso kann auch direkt zu 
einer Kavitat 26c der dritten Gruppe ubergegangen 
werden). in beiden Fallen muB das Gehause 1 der Vor- 
richtung zuerst wieder auf geklappt werden. 

Zu a): Die Form und Anordnung der Kammern 13 
bedingt, daB die Biisterscheibe 24 bei geoffnetem Ge- 
hause 1 um den Wulst und damit um den Scheibenmit- 
teipunkt drehbar ist. Fixiert wird die Biisterscheibe 24 in 
richtiger Position durch den Arretierstift 17 in einer 
Kerbe 27. Mochte man Kavitaten 26a oder 26b der er- 
sten oder zweiten Gruppe entleeren, so gelangt man 
innerhalb der Gruppen zur benachbarten Kavitat 26a 
bzw. 26b, indem man die Scheibe 24 um eine 14tei Um- 
drehung weiterdreht; auf die Kerben 27 am Rand der 
Scheibe bezogen, heiBt das, man muB die Scheibe 24 
drehen bis die zur Ausgangskerbe 27 ubernachste Ker- 
be 27 in den Arretierstift 17 einrastet Bei den Kavitaten 
27c ist entsprechend nur eine 28tel Umdrehung notwen- 
dig, d. h. von einer Kerbe 27 zur nachsten. 

zu b): Um nach einer Kavitat 26 eine radial benach- 
barte oder auch ubernachste Kavitat 26 zu entleeren, 
muB das Mundstuck 10 im Gehauseoberteil 2 verscho- 
ben werden, und zwar so, daB das Ansaugrohrchen 15 
beim spateren Zuklappen des Gehauses 1 in die ge- 
wunschte Kavitat 26 bzw. Kammer 13 eingreift Die 
Positionen des Mundstucks 10 im Gehauseoberteil 2 
sind entsprechend gerastert: 

In Position (a) des Mundstucks 10 greift das Ansaug- 
rohrchen 15 in die Kammer 13a und damit in eine Kavi- 
tat 26a ein. 

In Position (b) des Mundstucks 10 greift das Ansaug- 
rohrchen 15 in die Kammer 13b und damit in eine Kavi- 
tat 26b ein. 

In Position (c) des Mundstucks 10 greift das Ansaug- 
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rohrchen 15 in die Kammer 13c und damit in eine Kavi- 
tat 26c ein. 

-Die Positionen b und c erreicht man, indem das 
Mundstiick 10 weiter aus dem Gehauseoberteil 2 her- 
ausgezogen wird. 

Nachdem gemaB Fall (a) oder (b) eine neue Kavitat 26 
"angesteuert" wurde, ist das Gehause 1 wieder zu schlie- 
Ben, und das Medikament kann auf die oben beschriebe- 
ne Art und Weise inhaliert werden. Vorzugsweise ent- 
leert man erst Kavitaten 26 einer Gruppe, bevor man 
das Mundstiick 10 verschiebt, urn zur nachsten Gruppe 
zu gelangen. 

Beispiel 2 

Fig. 4 zeigt eine andere Ausftihrungsform der Verab- 
reichungsvorrichtung. Da diese ihrem Aufbau nach der 
Vorrichtung aus Fig. 1 in vieien Bereichen entspricht, 
sollen im weiteren nur die Unterschiede zur Vorrich- 
tung aus Fig. 1 naher erlautert werden. 

Auch das Gehause 1 in Fig. 4 weist ein Gehauseober- 
teil 2 und ein Gehauseunterteil 3 auf, die iiber ein Ge- 
lenk 4 klappbar miteinander verbunden sind. Die Rast- 
verbindung 5 wird in Fig* 4 durch ein Druckknopfschar- 
nier verwirklicht, welches einen am Gehauseunterteil 3 
angebrachten Steg 5 mit einer erweiterten abgerunde- 
ten Oberkante, die in eine entsprechend rund geformte 
Nut im Gehauseoberteil 2 eingreift. 

Im langlichen Gehauseoberteil 2 ist das Mundstiick 10 
unbeweglich integriert; es ist einstuckig mit einem Teil 
des Gehauseoberteil 2 ausgebildet An den Mundstiick- 
mnenraum 8 schlieBt sich genau wie in Fig. I eine langs 
angeordnete Diise 6 an. Hinter dem DuseneinlaBende 
11 befindet sich freier Innenraum 22 des Gehauseober- 
teils 2, der durch eine Abstandhalterhulse 28 ausgebildet 
wird, deren Wandstarke der Wandstarke der Diise 6 an 
ihrem EinlaBende 11 entspricht. Die Abstandhalterhulse 

28 ist zur Fixierung der Diise 6 notwendig, wenn die 
Diise 6 wie hier als separates Teil in das Gehauseober- 
teil 2 eingeschoben ist im Gegensatz zur Vorrichtung 
aus Fig. 1 befindet sich in Fig. 4 das EinlaBventil 12, 
wiederum ein Membranventil 12 mit Fixierstift 20, im 
Gehauseoberteil 2. Es ist in der der MundstucksSffnung 
gegeniiberliegenden Schmalseite 9 des Gehauseober- 
teils angeordnet und von einem Membranventildeckel 

29 umgeben. Die Ventilkammer 21 geht direkt in den 
Innenraum 22 des Gehauseoberteils 2 uber, so daB Luft 
durch das Ventil 12 bis in den Mundstuckinnenraum 8 
gelangen kann. Das Membranventil 12, die Abstandhal- 
terhulse 28, die Diise 6 und der Mundstuckinnenraum 8 
befinden sich auf einer Linie, d. h. ihre Langsachsen lie- 
gen auf einer Geraden. 

Das Gehauseoberteil 2 weist neben diesem oben be- 
schriebenen feststehenden Teil mit Mundstiick 10, Diise 
6 und Membranventil 12 noch einen beweglichen Teil 
auf, und zwar ein Schiebeteil 32, das uber eine auf der 
Unterseite des feststehenden Teils langs verlaufende 
Schiene 34 mit diesem schiebbar verbunden ist. In die- 
sem Schiebeteil 32 sind auch das Gelenk 4 und die Nut 
fur den Stift der Rastverbindung 5 angeordnet, so daB 
das Gehauseunterteil 3 mit dem feststehenden Teil des 
Gehauseoberteil 2 iiber das Schiebeteil 32 des Gehause- 
oberteils 2 schiebbar verbunden ist. An den Enden der 
Schiene 34 befinden sich die Haitestifte 33a (an dem 
dem Mundstiick 10 zugewandten Ende) und 33b (an dem 
dem Ventil 12 zugewandten Ende) mit Endanschlags- 
funktion. Zwar ist das Schiebeteil 32 kontinuierlich ge- 
gen den feststehenden Teil des Gehauseoberteils 2 zu 
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bewegen, fur die Funktion der Verabreichungsvorrich- 
tung sind jedoch nur die Positionen des Schiebeteils 32 
an seinen Anschlagspunkten von Bedeutung: 

In Position a ist das Schiebeteil 32 in Richtung Mund- 
5 stuck 10 bis zum Haltestift 33a geschoben. 

In Position b (in Fig. 4 dargesteilt) ist das Schiebeteil 
32 in Richtung Ventil 12 bis zum Haltestift 33b gescho- 
ben. 

Im aufklappbaren Gehauseunterteil 3 befinden sich 
io zwei benachbarte Kammern 13 zur Aufnahme des Me- 
dikaments. Diese sind wie in Fig. 1 oben offen und ver- 
fiigen an der Unterseite iiber Offnungen 16 zur Sicht- 
kontrolle. Auch im Schiebeteil 32 befindet sich eine 
Kammer 35, deren Abmessungen und Anordnung so 
15 gewahlt sind, daB bei zugeklapptem Gehause 1 die zum 
Ventilende hin gerichtete Seitenwand der Kammer 35 in 
etwa mit der zum Ventil hin gerichteten Seitenwand der 
Medikamentenkammer 13a abschlieBt und die zum 
Mundstuckende hin gerichtete Seitenwand der Kammer 
2 o 35 in etwa mit der zum Mundstiick hin gerichteten Sei- 
tenwand der Kammer 13b abschlieBt. Die Kammer 35 
dient zur Aufnahme des Ansaugrdhrchens 15, welches 
an der Unterseite des feststehenden Teils des Gehause- 
oberteils 2 angebracht ist und uber diesen herausragt 
25 Das Ansaugrohrchen ist von einer solchen Lange, daB es 
nicht nur in die Kammer 35 eingreift, sondern seine 
abgesehragte Spitze etwas in die Medikamentenkam- 
mer 13 hineinreicht. Da das Schiebeteil 32 gegenuber 
dem mit dem feststehenden Teil des Gehauseoberteils 2 
30 verbundenen Ansaugrohrchen 15 verschiebbar ist, ist 
die Kammer 35 lang genug ausgebildet, urn dem Rohr- 
chen 15 in Position (a) und (b) Platz zu bieten. Befindet 
sich das Schiebeteil 32 in Position (a), so greift das An- 
saugrohrchen in die Kammer 13a ein, in Position (b) 
35 entsprechend in Kammer 13b. Die Verbindung des An- 
saugrohrchens 15 mit der Diise 6 und dem Mundstuckin- 
nenraum 8 iiber den Kanal 15 ist voliig analog zu Fig. 1. 

Wie die Vorrichtung aus Fig. 1, so ist auch die in Fig. 4 
dargestellte Vorrichtung zur Verabreichung von Medi- 
40 kamenten aus einer Blisterscheibe 24 mit Kavitaten 26 
gestaltet Eine zur Verwendung in der Vorrichtung aus 
Fig. 4 geeignete Blisterscheibe ist in den Fig. 5a und 5b 
gezeigt. Im Vergleich zur Blisterscheibe 24 aus den Fig. 
2 hat die hier dargestellte Scheibe 24 einen kleineren 
45 Durchmesser und weist nur zwei Gruppen von Kavita- 
ten 26a und 26b auf; ansonsten ist sie jedoch analog 
aufgebaut. 

Im klappbaren Gehauseunterteil 3 ist um den Steg 5 
des Druckknopfscharniers 5 ein ringformiger Wulst 30 
so angeordnet, dessen auBere Seitenwand halbkreisformig 
nach auBen gewolbt ist Der AuBendurchmesser des 
Wulstes 30 entspricht an seiner schmalsten Stelle in et- 
wa dem Durchmesser der Offnung 25 in der Blister- 
scheibe 24, so daB diese beim Einlegen in das aufge- 
55 klappte Gehause 1 mit ihrer Offnung 25 uber den Wulst 
30 gedriickt werden kann, an der schmalsten Stelle "ein- 
rastet" und damit im Gehauseunterteil 3 drehbar gefuhrt 
wird. Weiterhin ist im Gehauseunterteil 3 ein Arretier- 
stift 17 vorhanden, der in die Kerben 27 am auBeren 
eo Rand der eingelegten Blisterscheibe 24 eingreift. 

Wie in der Vorrichtung aus Fig. 1 wird auch eine Ka- 
vitat 26 der in die Vorrichtung aus Fig. 4 eingelegte 
Blisterscheibe 24 bei Benutzung durch das angeschragte 
Ansaugrohrchen 15 geoffnet und wie zuvor beschrieben 
65 entleert. 

Auch das Wechseln zur nachsten Kavitat 26 kann 
durch Drehen der Blisterscheibe 24 oder Verschiebung 
im Gehauseoberteil 2 erfolgen. Allerdings muB das in 
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Fig, 4 dargesteilte Gehause 1 fur diese Vorgange nicht 
aufgeidappt werden, da es iiber ein speziell ausgestalte- 
tes Geienk 4 verftigt 

Das Geienk 4 weist einen am Schiebeteil 32 befestig- 
ten Gelenkstift auf, der in einem nahezu senkrecht ver- 5 
laufenden Langloch 37 im Gehauseunterteil 3 gelagert 
ist Durch die langliche Form des Lochs 37 kann der 
Drehpunkt verschoben werden, d. h. das Unterteil 3 
liegt bei geschlossenem Druckknopfscharnier 5 entwe- 
der dicht (mit geringem Abstand z wischen den Kontakt- 10 
flachen zur Aufnahme der Blisterscheibe 24) an der Un- 
terseite des Schiebeteils 32 an (Stift im oberen Endpunkt 
der Nut, Position O) oder es hat einen gewissen Abstand 
zur Un terseite des Schiebeteils (Stift im unteren End- 
punkt der Nut, Position U), der sich in Richtung zum 15 
Druckknopfscharnier 5 wieder verkleinert bzw. dort na- 
turgemaB nicht mehr vorhanden ist. Beide Positionen 
des Gelenkstifts werden durch ein Federelement 31, 
z. B. eine gebogene Flachfeder 31, stabilisiert Die Lange 
des Langlochs 37 im Gehauseunterteil 3 ist so gewahlt, 20 
daB der in Position U bestehende Abstand zwischen 
Gehauseunterteil 3 und Schiebeteil 32 ausreicht, daB das 
Ansaugrohrchen 15 nicht mehr in die Medikamenten- 
kammer 13 bzw. die Kavitat 26 einer dort eingelegten 
Blisterscheibe 24 eingreift Dies hat zur Folge, daB so- 25 
wohl die Blisterscheibe 24 gedreht, als auch das Schiebe- 
teil 32 gegeniiber dem feststehenden Teil des Gehause- 
oberteils 2 verschoben werden kann, ohne daB das 
Druckknopfscharnier 5 geofmet und das Gehause 1 vor- 
her aufgeklappt werden muB. Es genugt vielmehr ein 30 
Absenken des Gehauseunterteils 3 mittels des verstell- 
baren Gelenks 4. 

In den Fig. 6a— 6d sind die einzelnen Handhabungs- 
schritte beim Gebrauch einer Vorrichtung gemaB Bei- 
spiel 2 veranschaulicht Zwar entspricht die Ausgestal- 35 
tung der in den Fig. 6 gezeigten Vorrichtung nicht vollig 
der aus Fig, 4, da jedoch die wesentlichen funktionellen 
Merkmale ubereinstimmen, wird auf die Unterschiede 
nicht naher eingegangen. 

Fig. 6a zeigt eine Vorrichtung mit geoffnetem Gehau- 40 
se 1, in das eine Blisterscheibe 24 eingelegt wird. Das 
Schiebeteil befindet sich in Position a, der Stift des ver- 
stelibaren Gelenks 4 befindet sich in Position O. Das 
Gehause 1 wird dann zugeklappt und das Druckknopf- 
scharnier 5 durch Druck auf die Griffrillen 36a ver- 45 
schlossen. 

Fig. 6b zeigt die geschlossene, zum Inhaliervorgang 
vorbereitete Vorrichtung mit abgesenktem Gehauseun- 
terteil 3, Es ist zu erkennen, daB sich das Ansaugrohr- 
chen 15 knapp iiberhalb der Kavitat 26a befindet. Um 50 
mit der Rdhrchenspitze die Abdeckfolie der Kavitat 26a 
zu durchstoBen, muB das Gehause 1 an den Griffrillen 
36b zusammengedriickt werden. 

Fig. 6c zeigt die dicht geschlossene Vorrichtung beim 
Inhaliervorgang (der am Mundsttick 10 saugenden Be- 55 
nutzer ist nicht dargestellt). Das Gehauseunterteil 3 ist 
nicht mehr abgesenkt, und der Stift des verstellbaren 
Gelenks 4 befindet sich jetzt in Position U. Um das 
Gehauseunterteil 3 nach Entleerung der Kavitat 26a 
wieder abzusenken, muB Druck auf die Griffrillen 36a eo 
ausgettbt werden. Die Vorrichtung befindet sich dann 
wieder in der in Fig. 6b gezeigten Stellung und die Bli- 
sterscheibe 24 kann um eine 14tel Drehung weiterge- 
dreht werden, so daB das Ansaugrohrchen 15 wieder 
tiber eine mit Medikament gefiillte, ungeoffnete Kavitat 65 
26a gebracht wird. 

Nachdem alle vierzehn Kavitaten 26a der ersten 
Gruppe auf dem inneren Kreis der Scheibe 24 geleert 
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wurden, wird bei abgesenktem Gehauseunterteil 3 
(Fig. 6b) das Schiebeteil 32 durch Druckausubung auf 
die Griffrillen 36c in Position b verschoben. Wie in 
Fig, 6d ersichtiich befindet sich das Ansaugrohrchen 15 
nach dem Schiebevorgang knapp iiberhalb einer Kavi- 
tat 26b, und die zweite Gruppe von Kavitaten 26b auf 
dem auBeren Kreis der Scheibe 24 kann entleert wer- 
den. Das Gehause 1 muB also nur zum Einlegen einer 
neuen Blisterscheibe 24 aufgeklappt werden. 

Bezugszeicheniiste 

1 Gehause 

2 Gehauseoberteil 

3 Gehauseunterteil 

4 Geienk, Scharniergelenk 

5 Rastverbindung 
6Diise 

7 DusenauslaBende 

8 Mundstuckinnenraum 

9 Schmalseite des Gehauseoberteils 

10 Mundsttick 

11 DiiseneinlaBende 

12 EinlaBventil 

13a, 13b, 13c Medikamentenkammer 

14 Kanal 

15 Ansaugrohrchen 

16 Offnung zur Sichtkontrolle 

17 Arretierstift 

18 Anzeigestift 

19b, 19c Einkerbung fiir Anzeigestift 

20 Fixierstift fiir Membranventil 

21 Ventilkammer 

22 Innenraum des Gehauseoberteils 

23 EinlaBende des Mundstiickinnenraums 

24 Blisterscheibe 

25 Offnung in der Blisterscheibe 
26a, 26b, 26c Kavitat 

27 Kerbe 

28 Abstandhalterhtilse 

29 Membranventildeckel 

30 ringfdrmiger Wulst 

31 Federelement 

32 Schiebeteil 

33a, 33b Haltestift mit Endanschlagfunktion 

34 Schiene 

35 Kammer im Schiebeteil fiir Ansaugrohrchen 
36a, 36b, 36c Griffrillen 

37 Langloch 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zum Verabreichen von Medikamen- 
ten in fester, in einem Luftstrom fein verteilter 
Form mit einem langlichen Gehause (1) aus einem 
Gehauseoberteil (2) und einem damit iiber ein Ge- 
ienk (4) aufklappbar verbundenen Gehauseunter- 
teil (3), welches in zusammengeklappter Form mit 
dem Gehauseoberteil (2) an dem dem Geienk (4) 
gegeniiber liegenden Ende des Gehauses (1) durch 
eine Rastverbindung (5) zusammengehalten wird, 
wobei im Gehauseoberteil (2) eine sich entlang des- 
sen Langsachse erstreckende Duse (6) angeordnet 
ist, deren AuslaBende (7) in Verbindung mit dem 
Innenraum (8) eines iiber eine Schmalseite (9) des 
Gehauseoberteils (2) herausragenden hohlen, offe- 
nen Mundstiicks (10) steht und deren EinlaBende 
(11) mit einer mit einem EinlaBventil (12) versehe- 
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nen LufteiniaBoffnung im Gehauseoberteil (2) oder 
Gehauseunterteil (3) in Verbindung stent, wobei im 
Gehauseunterteil (3) eine oder mehrere Kammern 

(13) zur Aufnahme von pulverformigen Medika- 
rnenten vorhanden sind und im Gehauseoberteil (2) 5 
ein sich bei geschlossenem Gehause (1) zwischen 
dem AuslaBende (7) der Dtise (6) und der (den) 
Kammer(n) (13) erstreckender Kanal (14) ausgebil- 
det ist, um durch einen durch das Mundstuck (10) 
angesaugten und durch die Duse (6) beschleunigten 10 
Luftstrom Medikament(e) aus einer Kammer (13) 
durch den Kanai (14) an die Yerbindungsstelie des 
DusenauslaBendes (7) mit dem Innenraum (8) des 
Mundstuckes (10) zu uberfuhren und im Luftstrom 

zu dispergieren. 15 
2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kontaktflachen zwischen Gehau- 
seoberteil (2) und Gehauseunterteil (3) bei ge- 
schlossenem Gehause (1) einen geringen Abstand 
zur Aufnahme einer Blisterpackung vorhanden 20 
sind, und im Gehauseunterteil (3) mehrere Kam- 
mern (13) entlang der Langsachse so angeordnet 
und ausgestaltet sind, um die mit Medikament-(en) 
gefullte Kavitaten (26a), (26b), (26c) der Blisterpak- 
kung aufzunehmen und am Gehauseoberteil (2) ein 25 
nach auBen vorspringendes Ansaugrohrchen (15) 
vorhanden ist, daB eine Verlangerung des Kanals 

(14) bildet und bei geschlossenem Gehause (1) in 
eine der Kammern (13) eingreift, und das Gehause- 
oberteil (2) mindestens ein entlang der Langsachse 30 
bewegiiches Teil aufweist, so daB das am bewegli- 
chen oder feststehenden Teil des Gehauseoberteils 
(2) angebrachte Ansaugrohrchen (15) In im Ver- 
gieich zum Gehauseunterteil (3) unterschiedliche 
Positionen gebracht werden kann und bei geschlos- 35 
senem Gehause (1) nacheinander in unterschiedli- 
che Kammern (13) eingreift. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gehauseunterteil (3) zur Aufnah- 
me und drehbaren Lagerung einer das Gehause (1) 40 
seitlich uberragende Blisterscheibe (24) mit einem 
ringformigen Wulst (30), der von einer zentralen 
kreisformigen Offnung (25) in der Blisterscheibe 
(24) umgeben werden kann, ausgestattet ist und die 
Kammern (13) eine langliche Form entlang konzen- 45 
trischer Kreisbogen um den Ringwulst (33) aufwei- 
sen. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Duse (6) im Mundstuck 
(10) integriert ist und dieses als bewegiiches Teil im 50 
Gehauseoberteil (2) schiebbar gelagert ist, wobei 
das Ansaugrohrchen (15) auf der Unterseite des 
Mundstiicks (10) angebracht ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB Duse (6) und Mundstuck (10) 55 
im feststehenden Teil des Gehauseoberteils (2) in- 
tegriert sind und ein Schiebeteil (32) auf der Unter- 
seite des feststehenden Teils mit diesem schiebbar 
verbunden ist, wobei das Ansaugrohrchen (15) am 
feststehenden Teil des Gehauseoberteils (2) ange- 60 
bracht ist und das Gehauseunterteil (3) uber das 
Drehgelenk (4) mit dem Schiebeteil (32) verbunden 
ist. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gelenk (4) mit 65 
verstellbarer Drehachse ausgebildet ist 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB Duse (6) und Innen- 
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raum (8) des Mundstucks (10) im Gehauseoberteil 
(2) auf einer Geraden angeordnet sind. 
8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Kammern (13) im 
Gehauseunterteil (3) auf ihrer Unterseite Sichtfen- 
ster oder Offnungen (19) aufweisen. 
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